
ANEXO II

Este formulario solo podrá presentarse en 
las formas previstas en su norma reguladorahttps://sede.xunta.gal

LISTADO CON LA RELACIÓN DE LOS CURSOS O ACTIVIDADES REALIZADOS O QUE SE VAN A REALIZAR Y DE LA AYUDA SOLICITADA O CONCEDIDA 
TR341T - PROGRAMA DE BONO NUEVA OPORTUNIDAD

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

CANTIDAD SOLICITADA O CONCEDIDA BONO FORMACIÓN

Nº DE 
ORDEN

Nº DE 
HORAS PROVEEDOR CONCEPTO/DESCRIPCIÓN NÚMERO/REFERENCIA

FECHA DE LA 
FACTURA

FECHA DEL 
DOCUMENTO 
BANCARIO DE 

PAGO

IMPORTE 
(SIN IVA)

(*) Se aportan a esta relación las facturas enumeradas y sus documentos bancarios acreditativos al pago, de acuerdo con el número de orden asignado. Si no dispone de suficiente espacio, haga una relación en 
hoja aparte. 
Se le recuerda que la justificación del pago de los gastos objeto de estas subvención deberá acreditarse a través de transferencia bancaria, certificación bancaria o extracto bancario de pago. En estos 
documentos deberán quedar claramente identificados el receptor y  el emisor del pago. No se admitirán como justificantes los obtenidos a través de internet si no están validados por la entidad bancaria.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de
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